
伸直并抬高患肢’"+#尽可能不用止血药’"*#尽可能不用全
身麻醉’"0#常规应用抗凝药% 如观察发现患肢肿胀疼痛$予
以彩色多普勒超声检查$确诊后给予尿激酶 ,) 万 l$静脉点
滴连用 / \’) 9$症状基本消失后改口服阿斯匹林治疗%
GEG8做好手术时机选择是保持手术成功的重要保证(+$*) %
具体应掌握如下几方面!"’#全身情况好$能耐受麻醉和手
术’",#全身感染病灶已控制’"-#无严重脑神经功能障碍$
可配合手术者’"+#血压控制正常范围或降低原收缩压的
,)H$舒张压 .* 22Z?以下’"*#心律失常控制正常范围以
下’"0#血糖控制在正常范围或 0K* \. 22=5I[$尿糖在
" LL#以下’"/#凝血机能正常’">#血浆白蛋白$-) ?I[$ZU
$.) ?I[’".#患肢肌力-级或-级以上’"’)#肺最大通气量
达到正常的 0)H \/*H’"’’#肝肾功能基本正常’"’,#心肌
梗死后病程稳定 - 个月$脑出血&脑梗后病情稳定 0 个月’

"’-#水电解质及酸碱紊乱得到纠正%
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重型颅脑损伤患者早期冰敷的效果观察
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(("摘要#(目的(探讨早期冰敷对重型颅脑损伤患者的效果观察% 方法(回顾性分析 ,))*!)+ \,))/!)-
未常规使用冰敷治疗的重型颅脑损伤患者 *) 例和 ,))/!)+ \,)).!)-常规使用冰敷治疗的重型颅脑损伤患者
*) 例$对两组患者生命体征&高温持续时间&平均昏迷时间&病死率进行比较% 结果(两组患者在生命体征&
高温持续时间&平均昏迷时间&病死率方面有明显差异% 结论(早期冰敷降温治疗重型颅脑损伤患者疗效确
切$明显降低病死率$对提高患者生存率及生活质量有重要的意义%
(("关键词#(重型颅脑损伤’(早期冰敷
(("中图分类号#(B0*’K’("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*0> 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,-

!**%+.(*%,$6C ’+%+(7#$%&&()#$(/)(&’&(*#,.’%).&D’.=&%;%$%=%,>’):@$C8ML#-&$"#+&/4516’7281(2,9
$1&7,>&7017<$!/(00&,!1,631*>+,>6/2’3$*&’(0@/*-’+))$E;/(’
(((95&.$,+.)(35:%+.’;%(E=46VONP4?3POP@OOTTO;P=TO3S5A4;O;=2RSONN=6 RS=?6=N4N=TR3P4O6PNX4P@ NOVOSO
@O39 46M8SA<<%.=(>&(FSOPS=NRO;P4VO3635AN4NX3NROST=S2O9 46 *) R3P4O6PNX4P@ NOVOSO@O39 46M8SAX@=XOSO6=P
PSO3PO9 UA4;O;=2RSONNTS=2FRS45,))* P=f3S;@ ,))/ ";=6PS=5?S=8R# 369 46 36=P@OS*) R3P4O6PNX4P@ NOVOSO@O39
46M8SAX@=XOSOPSO3PO9 UA4;O;=2RSONNTS=2FRS45,))/ P=f3S;@ ,)). "OQROS42O6P35?S=8R#<E@OV4P35N4?6N$@4?@
PO2ROS3P8SOP42O$3VOS3?O;=23P42O$h3P354PAS3POUOPXOO6 PX=?S=8RNXOSO;=2R3SO9<?%&@6.&(E@OPX=?S=8RN@3N
N4?64T4;36P94TTOSO6;O46 P@O3U=VO469OQON<A()+6@&’()($3S5A4;O;=2RSONN@3NOQ3;P;8S3P4VOOTTO;PT=SR3P4O6PNX4P@
NOVOSO@O39 46M8SA$ ;36 SO98;OT3P354PAS3PO<
(((B%C D($>&)(%OVOSO@O39 46M8S4ON’($3S5A4;O;=2RSONN

((颅脑损伤是指因外界暴力作用于头部而造成的颅骨和
脑组织损伤$分轻型&重型$其中重型颅脑损伤患者$主要死

于颅内压增高和脑疝形成以及多脏器的器官衰竭% 大量动
物实验和临床应用研究结果表明$亚低温治疗对颅脑损伤具
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有肯定的治疗效果(’) % 我科自 ,))/!)+ \,)).!)- 对 *) 例重
型颅脑损伤患者施行早期冰敷$取得满意疗效$现将治疗体
会报告如下%

48资料与方法

4E48一般资料8两组患者共 ’)) 例$男 /’ 例$女 ,. 例$年龄
’, \/’ 岁$平均 +’K* 岁’车祸伤 0. 例$坠落伤 ,’ 例$击打伤
’) 例’广泛脑挫裂伤 ’0 例$脑挫伤合并颅内血肿 0. 例$脑挫
伤合并颅底骨折 ’) 例$原发脑干损伤合并蛛网膜下腔出血 *
例’手术治疗 0) 例’所有患者均经DE确诊$并排除孕妇及其
他脏器损伤引起的严重休克&缺氧’格拉斯哥昏迷评分
"aD%#均"> 分$年龄&性别&病情轻重等情况差异无统计学
意义"!J)K)*#$具有可比性%

4EF8治疗方法8患者入院后均行吸氧&脱水&利尿&手术&止
血&抗炎&激素&脑功能活化剂等常规治疗% ,))*!)+ \,))/!
)- 收治的重型颅脑损伤患者未常规进行冰敷$出现高热时再
利用各种方法降温’,))/!)+ \,)).!)- 收治的重型颅脑损伤
患者入院或术后体温在 -0 _以上立即采取冰敷头部控制体
温$必要时在其他部位加冰袋冰敷$将体温控制在腋温 -0 \
-> _$冰敷时间至患者生命体征平稳$DE扫描颅内无再出
血$体温稳定在 -0 \-/ _$撤去冰敷%
4EG8统计学方法8计量资料以 #@]>表示$组间比较采用 2
检验$计数资料采用!, 检验$!d)K)*为差异有统计学意义%

F8结果

FE48两组患者生命体征指标比较8见表 ’%
表 ’(两组患者生命体征指标比较"#@]>#

组(别 例数 平均体温"_# 平均心率"次I246# 平均呼吸"次I246# 平均收缩压"22Z?# 平均舒张压"22Z?# 平均血氧饱和度"H#

实验组 *) -/K, ])K0 >0 ], ,’ ]’ ’,*K) ],’K+ /+K) ]’-K’ .* ],

对照组 *) -/K, ])K0 >0 ], ,’ ]’ ’,*K) ],’K+ /+K) ]’-K’ .* ],

2 1 ’-K*> 0,K/0 ’,K0* *K+/ /K.) .K+>

! 1 d)K)’ d)K)’ d)K)’ d)K)’ d)K)’ d)K)’

FEF8两组患者治疗效果比较8见表 ,%
表 ,(两组患者治疗效果比较"#@]>#

组(别 例数 高温持续时间"@# 平均昏迷时间"@# 死亡人数

实验组 *) ,0K. ]’K, ’- ])K0 .

对照组 *) /K’ ])K> ,* ])K> ’>

2V!, 1 ./K)/ >+K>* +K’’

! 1 d)K)’ d)K)’ d)K)*

G8讨论

GE48体温对脑代谢的影响8体温升高必然导致脑耗氧量及
代谢率明显升高$而使脑组织继发性损害加重% 温度与脑的
氧代谢率下降接近线性关系$即温度每下降 ’ _$脑的氧代
谢率约降低 *H \/H$而低温的脑保护作用结果不能完全用
这线性关系来解释% 如降低脑的氧代谢率$其脑保护作用较
降低脑氧代谢率增加 ’. \-) 倍% 局部低温治疗对脑组织的
保护作用机理!"’#降低脑能量代谢$减少脑组织乳酸堆积’
",#保护血脑屏障$减轻脑水肿及降低颅内压’"-#抑制兴奋
性氨基酸&自由基等有害物质的产生及释放$减轻对脑组织
损害’"+#减少脑细胞蛋白破坏$促进脑细胞结构和功能修
复’"*#减少D3,L的内流$调节损伤后钙调蛋白激酶 D的活
性等% 另外$头部降温可减轻高颅温对下丘脑体温调节中枢
的损害$很快恢复了下丘脑产热&散热中枢功能平衡%
GEF8早期冰敷对脑损伤的作用机理8颅脑损伤是一种预后
不良的疾病$多有脑干损伤或丘脑下部损伤以及脑出血等$
直接引起体温调节中枢损害$导致体温异常升高(,) % 发热可
降低脑灌注量$加重颅内高压及脑水肿$而重型颅脑损伤所
产生的急性脑水肿是脑损伤死亡及致残的重要因素$因此$
在高热未出现之前即采用头部冰敷降温$可降低脑细胞的代
谢$减少其需氧量$提高脑细胞对缺氧的耐受性$是预防中枢

性高热&减轻脑水肿的重要措施(-) % 从表 ’&表 , 可见早期冰
敷降温治疗重型颅脑损伤疗效确切$不仅使患者生命体征变
化幅度减小$明显降低重型颅脑损伤患者的病死率$而且提
高其生存率及生活质量$改变患者出现发热后才给予降温的
传统观念%
GEG8早期冰敷的具体操作8冰敷前向患者及家属解释治疗
目的及注意事项% 具体操作是!用 , 层棉布包裹长条状冰袋
敷患者前额&头顶&两侧颈部$用 - 层毛巾包裹冰枕置于患者
头下’每 + @测腋温 ’ 次$腋窝处有敷冰应撤冰 -) 246% 后测
温$体温低于 -/ _时减少冰敷面积$体温达 -> _时加敷腋
窝&腹股沟等大血管走行处’冰袋压力不宜过大$以免影响局
部血液循环’避免用大而硬的冰块$冰块未融化前及时更换$
随时观察冰袋有无漏水’避免经常翻动冰袋$以免影响降温
效果’注意勿压迫手术伤口$保护耳廓及皮肤勿冻伤% 由于
颅脑损伤多有丘脑下部后区产热保温功能失调而出现体温

过低$体温调节中枢已不能维持有效体温$可导致多系统功
能障碍$如血压下降$发生虚脱$加重脑的缺血性损害$呼吸
减慢$D&, 排出减少$D&,DG下降$可发生酸中毒&心律失常

等并发症(+) $因此$体温在 -* _以下时禁用冰敷$以免加重
脑及机体组织的缺血缺氧性损害%
GEH8冰敷的观察及护理8重型颅脑损伤常伴有严重的脑水
肿及颅内高压$低温治疗可能会掩盖患者颅脑损伤症状$影
响护士对患者神志的观察$因此应引起警惕$密切观察意识&
瞳孔的变化及有无头痛&恶心&呕吐情况并作详细记录’低温
可引起呼吸减慢$换气量和潮气量下降$甚至呼吸抑制$因此
应注意观察呼吸的频率&方式&%R&, &动脉血气等’低温可引
起心率减慢&血压降低&心电图改变$严重时可出现心律失
常&房颤等$所以应常规心电监护$密切观察心率&血压及心
电图的变化$发现异常及时报告医生处理% 加强呼吸道管
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理$定时听诊肺部$评估气道情况$根据病情及时吸痰$定时
翻身&叩背$保持呼吸道通畅’对气管切开患者应加强气道湿
化$防痰痂形成$还应尽早行鼻饲$防止食物误入气道% 寒战
可引起产热增加$加重脑组织的损害$冰敷过程中如患者出
现寒战应立即停止降温$给予镇静剂后再根据体温情况进行
降温% 在降温过程中保持患者体位舒适$严密观察出汗的程
度&面色&血压的变化$随时擦干汗液$保持内衣&床单&皮肤
的清洁干燥$防止再次受凉’给予营养支持并做好口腔及各
种引流管的护理’观察大便颜色$定期做大便潜血试验$预防
消化道出血发生’患者肠蠕动减少$须观察患者有无胃潴留&
腹胀&便秘&胃黏膜出血%

综上所述$早期冰敷降温治疗重型颅脑损伤具有以下优
点!局部低温治疗在临床应用中无寒战&冻伤&心率减慢&血
压下降&心率失常&呼吸减慢&出血倾向等不良反应(*$0) ’没有
全身亚低温治疗产生的寒战&负氮平衡&增加心血管&抑制呼
吸&破坏黏膜屏障及泌尿系统等并发症的可能性% 护理难度
小$易于操作$适应范围广$无明显禁忌证$不需要昂贵的医

疗器材和高难度的护理$而且疗效确切&简单快捷&方便经
济$作为一种预防高热的措施$具有实用性和可操作性$值得
临床推广应用%
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠 ’) 例分析
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(("摘要#(目的(探讨剖宫产术后子宫瘢痕妊娠"D%G#发生原因&临床表现及处理$以提高对该病的认识
和诊治水平% 方法(对 ’) 例D%G患者的临床资料进行回顾性分析% 结果(- 例采用超声引导下经阴道妊娠
囊内注射甲氨蝶呤"fEk#治疗$, 例有效$’ 例因血 &!ZDa下降不满意$开腹探查行局部病灶切除术’0 例在
刮宫术中大量出血$- 例迅速行子宫动脉栓塞术"lF$#有效止血$并于栓塞后 ,+ @ C超监视下行清宫术’ , 例
予以纱布填塞宫腔压迫止血$超声引导下经腹局部病灶注射fEk"*) 2?I2,#$监测血&!ZDa下降接近正常$
在超声引导下清宫’另 ’ 例药物治疗不满意而选择开腹病灶切除术% 外院转入 ’ 例因阴道出血$生命体征不
平稳$在抗休克&输血&输液同时行急诊子宫切除术% 结论(对于有剖宫产史的早孕妇女应进行常规阴道超声
检查’ 考虑为D%G的患者应避免盲目刮宫或药物流产’子宫动脉栓塞&fEk保守及手术治疗是可选择的有效
的治疗方法%
(("关键词#(妊娠’(子宫动脉栓塞’(剖宫产术’(甲氨蝶呤
(("中图分类号#(B/’+K,,("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*/) 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<,+

2+,$#$%/),)+C ,*.%$&%&,$%,)&%+.’()! $%#($.(*4^ +,&%&8"#)$**&/H3/(0$KC"/H6/(0$"#)$*$/(H’(4516’72H
81(2,9:T>212</B>’(? *<(1B,3,0<$ %/(S;,& R1B,(? !1,631*>+,>6/2’3$*&’(0@/*-*)))$E;/(’
(((95&.$,+.)(35:%+.’;%(E=OQR5=SOP@O;38NO$ ;5464;352364TONP3P4=6N369 PSO3P2O6P=TP@ON;3SRSO?636;A
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